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 242   : 120    Обследовано больных дисциркуляторной энцефалопатией ликвидаторов последствий аварии на 
   122    .    Чернобыльской АЭС и пациента без радиационного анамнеза Изучены варианты структурных изменений 
      .  ,   магистральных артерий головы методом ультразвукового дуплексного сканирования Установлено что у 
        .  ликвидаторов при ДЭ имеется более выраженное поражение церебральных артерий Воздействие радиации 
        (коррелирует с гемодинамически значимыми стенозами внутренней сонной артерии r = 0,5; р < 0,05).
242 patients with discirculatory encephalopathy were examined: 120 of them were the liquidators of the Chernobyl nuclear disaster and 122 patients were 
without radiation anamnesis. We studied the variants of structural changes of the main brain arteries by ultrasonic scanning. We arrived at a conclusion that that 
liquidators of the Chernobyl APP had an acute form of main brain arteries’ affection. Radiation effect correlates with the significant hemodynamics stenosis of the 
internal carotid artery (r = 0,5; р < 0,05).
Введение
-  ,Клинико эпидемиологические исследования  
   , проводимые в Алтайском крае свидетельствуют 
   о значительной распространенности церебро-
 ,    васкулярных заболеваний в том числе дисцир-
  ( ),  куляторной энцефалопатии ДЭ у ликвидато-
   ( )  ров последствий аварии ЛПА на Чернобыль-
  [2, 9].    ской АЭС Для большего понимания пато-
    генеза сосудистых заболеваний головного мозга 
      у ЛПА имеет значение систематизация и ана-
    лиз факторов риска возникновения патологиче-
 .     ского процесса Многие авторы отмечают у 
     ЛПА высокую частоту структурных изменений в 
  ,  магистральных артериях головы снижение на-
  дежности системы ауто  регуляции мозгового 
,   кровообращения сужение диапазона компенса-
   торных возможностей церебральной гемодина-
     мики за счет снижения линейной систолической 
     скорости кровотока в каротидном и вертеброба-
  [6—8].   зилярном бассейнах Этому способствует 
    широкое внедрение метода ультразвуковой ан-
,   гиовизуализации основанного на использовании 
 ,  эффекта Доплера позволяющего визуализиро-
 ,    вать сосуд количественно оценить кровоток в 
 ,   интересующем участке дать каче  ственную ха-
  рактеристику коллатерального кровообращения 
  [1, 4, 5, 10, 12—14].  головного мозга Выявление ге-
    модинамически значимых стенозов сонных арте-
рий     рассматривается как показание для хирур-
    гического лечения в качестве профилактики 
  прогрессирования цереброваскулярной патоло-
   ,    гии и развития инсультов что актуально для 
,     ЛПА относящихся к трудоспособной части на-
 (   (46,7селения средний возраст  ± 1,2) ) [3]. года
   —  Цель настоящего исследования изучить 
   варианты структурных поражений брахиоце-
    фальных артерий у больных дисциркуляторной 
    энцефалопатией в зависимости от радиаци-
 .онного анамнеза
Материал и методы
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 242    Обследовано больных с клиническими 
     39  69 , проявлениями ДЭ в возрасте от до лет все 
.     мужчины На момент обследования ДЭ I стадии 
  имелась у каж  дого   (23,1%),  пятого больного ДЭ II 
 —     стадии у более половины обследованных 
(64,9%),  ДЭ III  —  10,7% .  стадии у больных В зависи-
     мости от радиационного анамнеза больные были 
    : распределены на две равноценные группы пер-
 — 120    вая ликвидаторов последствий аварии на 
,  ( ) — 122 , ЧАЭС вторая контрольная больных ни-
    , когда не находившихся на территориях офици-
    .ально отнесенных к радиактивно загрязненным  
     ,Обе группы были сопоставимы по возрасту  
,    ,полу сопутствующей соматической патологии  
 .   длительности заболевания Состояние цере-
   бральной гемодинамики оценивали методом 
   ультразвукового дуплексного сканирования маги-
   ( )  стральных артерий головы МАГ на аппарате 
«Vivid 7» ( )   . США по стандартной методике Измеря-
  ,  ли максимальную систолическую минимальную 
    диастолическую и среднюю линейную скорость 
  , ,  кровотока по средним передним задним мозго-
 ,    вым артериям позвоночным и основной артери-
,    , ям определяли диаметр просвета сосудов на-
     личие патологической их извитости и асиммет-
 .    рии кровотока Исследование проводилось в со-
    стоянии физиологического покоя и функциональ-
  (    ных нагрузок позиционные пробы с поворотами 
).     головы За норму принимались параметры кро-
   , вотока в брахиоцефальных артериях предложен-
 . .ные С Э  ,  . .Лелюк В Г   (1995).  Лелюк Критериями 
   гемодинамически значимых поражений брахиоце-
  :фальных артерий считали
1)   50%    стеноз более диаметра сосуда с об-
   ;разованием турбулентного потока крови
2) -   С и S-   образную патологическую изви-
     тость с турбуленцией и увеличением линейной 
   110скорости кровотока более  /    см с в месте ангу-
;ляции
3)     нарушение хода позвоночной артерии в 
     40%;канале с асимметрией кровотока более
4)  ;окклюзию сосуда
5)   сочетание вышеперечисленных измене-
.ний
   Для определения выраженности стенозов 
   брахиоцефальных артерий пользовались крите-
,  риями предложенными E.I. Bluth  . (1988).и соавт
   Статистическую обработку материала прово-
     дили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0    с использованием t-  критериев Стью-
     .дента для зависимых и независимых выборок  
    Различия считались достоверными при t ≥ 2, 
  статистически значимыми пр  и р < 0,05.
Результаты
  ,    По данным исследования у всех больных 
     ДЭ были выявлены различной степени выра-
  ,  43,2%  женности изменения МАГ в случаев они 
  .  были гемодинамически значимые Среди вари-
     антов их поражения преобладали стенозы сон-
  ( ) — 41,3%.   ных артерий СА У каждого четвертого 
 (24,3%)   обследованного была выявлена патоло-
     гия позвоночных артерий в виде нарушения 
     хода в позвоночном канале с S-  и C-образной 
 (13,6%),  деформацией экстравазальной компрес-
 (10,7%),    сией обусловленной артрозом межпо-
    звонковых суставов и асимметрией кровотока 
 40   112%.     (20,2%)от до Каждый пятый пациент  
    имел сочетанное поражение нескольких сосудов 
  ,     .как по бассейну так и по характеру изменений  
    (59,9%) У каждого второго больного зарегистри-
  -  ровано уплотнение интима медиа прецере-
    . бральных артерий без признаков стеноза Пато-
     9,1%логическая извитость МАГ обнаружена у  
 ,    —  11,2%,больных ДЭ атеромы сонных артерий у  
   ( ) —  3,2%гипоплазия позвоночных артерий ПА у  
. больных
    При межгрупповом сравнении вариантов по-
  ( )  ,   ражения МАГ рисунок установлено что у 
 ,     ликвидаторов чаще чем у лиц общей популя-
,     —  5,3ции выявлялись стеноз сонных артерий в  
 (раза р < 0,001),    —сочетанные поражения БЦА  
 2,5  (в раза р < 0,001),    — нарушение хода ПА в 
1,8  (раза р < 0,01),   —  3,6 атероматоз СА в раза 
(р < 0,01),   —  3,1  (гипоплазия ПА в раза р < 0,05), 
 -  —   2,9  уплотнение интима медиа в раза 
(р < 0,001). 
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      Варианты поражения брахиоцефальных артерий при ДЭ у 
       ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС и лиц общей 
:  —   ;  — популяции ССА стеноз сонных артерий ПИ патологи-
  ;  —   ческая извитость БЦА НХПА нарушение хода позвоноч-
 ;  .  .   —  ных артерий Соч пор БЦА
  сочетанные поражения БЦА
   Установлена прямая зависимость между 
    фактом радиационного воздействия и стенозом 
 (СА r = 0,6).   Гемодинамически значимые пора-
   3,2    (жения БЦА в раза чаще р < 0,001)  реги-
  ,  стрировались у ЛПА коэффициент корреляции 
 0,5. составил
     У больных обеих сравниваемых групп чаще 
 (60,3%)    всего поражались артерии каротидного 
,  бассейна    64,5%,   составляя у ЛПА у больных 
  —группы сравнения  56,6%.   Изменения сосудов 
  ( )  вертебробазилярного бассейна ВББ более 
     часто регистрировались у лиц общей популяции 
(43,4%). 
    Важное значение для оценки состояния 
   мозгового кровообращения имеет выраженность 
       стенозов СА как одного из факторов риска раз-
    вития ишемических нарушений мозгового кро-
 [11].    вообращения Из всех выявленных стенозов 
  52,0%     СА в случаев это были выраженные сте-
,     нозы когда обструкция сосуда варьировала от 
40  59%,    ( )до линейная скорость кровотока ЛСК  
 110—130составляла  / .    см с У каждого третьего 
 (31,0%)   больного регистрировались умеренные 
     40%   стенозы с обструкцией сосуда до и ЛСК не 
 110более  / .  15,0%  см с У обследованных больных 
   , выявлен тяжелый стеноз СА характеризующий-
     60—79%  ся редукцией диаметра сосуда на и ЛСК 
130—250 / .    (см с Критические стенозы СА обструк-
  80—99%,   250ция до ЛСК более  / ) см с встречались 
  —  2 (0,8%) .  крайне редко всего случая При срав-
       нении выраженности стенозов СА при ДЭ в за-
    ( .висимости от радиационного анамнеза табл  1) 
,    40%  установлено что стенозы до диаметра со-
   ,  суда преобладали у больных не подвергавших-
   (68,8%). ся радиационному воздействию
 1Т а б л и ц а
Варианты выраженности стенозов сонных артерий у 
больных дисциркуляторной энцефалопатией в 
зависимости от радиационного анамнеза 
  Варианты поражения БЦА
1-   я группа
(84 )человека
2-   я группа
(16 )человек
.Абс % .Абс %
  —  40%Умеренный стеноз до
(ν < 110 / )см с
20 23,8 11 68,8**
  — 40—59%Выраженный стеноз
(ν = 110—130 / )см с
48 57,1 4 25,0*
  — 60—79%Тяжелый стеноз
(ν = 130—250 / )см с
14 16,7 1 6,3**
  — 80—99%Критический стеноз
(ν > 250 / )см с
2 3,6 — —
П р и м е ч а н и .   (* — е Различие достоверно р < 0,01; ** 
— р < 0,001)      .по сравнению со значениями у ЛПА
   (  2,3 ;  У ликвидаторов чаще в раза р < 0,001) 
    (  2,7регистрировались выраженные и тяжелые в  
; раза р < 0,001)  .  стенозы СА Критические стено-
      зы СА были выявлены исключительно у ЛП 
  (3,6% ). чернобыльской катастрофы случаев
     У больных обеих сравниваемых групп чаще 
(35,1%)    была стенозирована внутренняя сонная 
 ( ),   (5,0%) артерия ВСА значительно реже общая 
  ( )    (1,2%)сонная артерия ОСА и крайне редко  
   ( ). ,наружная сонная артерия НСА Установлено  
       5,6 что у ЛПА стеноз ВСА выявлялся в раза 
 (60,0%;  чаще р < 0,001),     чем в группе контроля 
(10,7%),    —   5,2    (8,3%;стеноз ОСА в раза чаще  
р < 0,05).     Стеноз НСА встречался достаточно 
   ,     редко как у ликвидаторов так и у лиц общей 
 — 1,7  0,8% . популяции и соответственно Установ-
     лена прямая зависимость частоты стеноза ВСА 
    (от наличия радиационного воздействия r = 0,5; 
р < 0,05). 
    Важное значение для развития дисциркуля-
    торной энцефалопатии имеет сочетанное пора-
 ,   жение МАГ уменьшающее резервные возмож-
   ности ауторегуляции мозгового кровообраще-
,    ния коллатеральной емкости и компенсаторно-
    го перераспределения кровотока по церебраль-
 .   49  ным сосудам Среди всех случаев сочетан-
       ного поражения МАГ при ДЭ чаще всего выяв-
    лялась комбинация поражения позвоночных ар-
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    (49,0%)   терий со стенозом СА либо с патологи-
   (36,7%).   13,3% ческой извитостью СА В случаев 
    встречалась комбинация в виде одновременно-
     го стеноза и патологической извитости сонных 
.    артерий При межгрупповом сравнении встреча-
   емости множественного поражения церебраль-
    ( .ных артерий при ДЭ табл  2) , установлено что 
    сочетанная патология МАГ достоверно чаще 
   (29,2%;  обнаруживалась у ЛПА р < 0,001)  по 
    сравнению с больными общей популяции 
(11,5%).
 2Т а б л и ц а
Комбинации поражения БЦА при дисциркуляторной 
энцефалопатии в зависимости от радиационного анамнеза
 Вариант поражения 1-   я группа
(35 )человек
2-   я группа
(14 )человек
.Абс % .Абс %
   Патологическая извитость СА и 
 поражение ПА 10 28,6 8 57,1*
   ССА и поражение ПА 19 54,3 5 35,7**
   ССА и патологическая извитость 
СА
6 17,1 1 7,1*
П р и м е ч а н и .   (* — е Различие достоверно р < 0,05; ** 
— р < 0,01)      .по сравнению со значениями у ЛПА
    ,На основании этого можно предположить  
    2,5  что радиационное воздействие в раза 
(р < 0,001)    увеличивает риск множественного 
 .   поражения МАГ Патологическая извитость СА 
      в сочетании с поражением ПА чаще диагности-
    (57,1%)  ровалась у необлученных больных по 
   (28,6%). сравнению с ликвидаторами Сочетание 
      2,4стеноза и патологической извитости СА в  
     раза чаще выявлялось у облученных пациен-
,  тов
 17,1%  (составляя р < 0,05).   Сочетание стеноза 
       СА и компрессии ПА в канале встречалось у 
   (54,3%; каждого второго ЛПА р < 0,01)   и у каждо-
  (35,7%)   . го третьего больного группы сравнения
Заключение
    На основании вышеизложенного можно сде-
    лать заключение о большой прогностической 
    значимости радиационного воздействия для по-
    раженности магистральных артерий головы в 
 .   ,  отдаленном периоде Можно утверждать что 
   ионизирующее излучение является маркером 
     для развития стеноза сосудов каротидного бас-
     сейна с вовлечением в патологический процесс 
 .    позвоночных артерий Из вариантов структур-
     ных поражений церебральных сосудов при дис-
   циркуляторной энцефалопатии у облученных 
      больных в сравнении с лицами общей популя-
  5,3     ции в раза чаще выявлялся стеноз сонных 
,  1,8    артерий в раза чаще поражение позвоноч-
     .ных артерий и патологическая извитость БЦА  
    У каждого пятого ликвидатора регистрирова-
   ,   2,5 лась сочетанная патология БЦА что в раза 
     превышает показатели у лиц без радиационно-
 .     го анамнеза Образование атером в артериях 
   3,6   каротидного бассейна в раза чаще выявля-
  ,   лось у лиц подвергшихся ионизирующему об-
 (лучению р < 0,01).   ,  Воздействие радиации по 
 ,   данным исследования коррелирует с гемодина-
    мически значимыми стенозами внутренней сон-
  (ной артерии r = 0,5; р < 0,05). 
 ,  ,  Таким образом у лиц подвергшихся иони-
 ,  зирующему излучению при сформировавшейся 
   дисциркуляторной энцефалопатии имеется бо-
    лее выраженное поражение магистральных ар-
 ,    терий головы что ухудшает состояние мозговой 
      гемодинамики и повышает риск развития у них 
  .  острой церебральной ишемии Проведение обя-
   зательной ультразвуковой ангиовизуализации у 
    этих людей позволит расширить возможности 
   своевременного проведения лечебных меропри-
     . ятий и повысить качество их жизни
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